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Reinkluzja zeba 55 zaobserwowana w badaniu metoda tomografii
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Reinclusion of tooth 55 observed in a cone beam computed tomography examination
— a case report
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Streszczenie

Reinkluzja zeba (reinclusio dentis) to proces stopniowego oddalania sie zeba catkowicie lub cze$ciowo wyrznigtego
od ptaszczyzny zgryzu, a w przypadkach zaawansowanych- zatapiania sie go w gtgb kosci wyrostka zebodotowego.
O zebie zagtebionym mowi sie w przypadku zwiekszenia odlegtosci jego powierzchni okluzyjnej, o co najmniej Tmm
od ptaszczyzny zgryzu. Wystepowanie reinkluzji w polskiej populaciji jest rzadkie, wynosi 0,07-1%. NajczeSciej za-
gtebianiu ulegajg trzonowe zeby mleczne w zuchwie. Celem pracy byto przedstawienie przypadku 6-letniej pacjentki
skierowanej na badanie metoda tomografii stozkowej (ang. cone beam computed tomography, CBCT), ktére zostato
wykonane aparatem KODAK 9000 3D, o polu obrazowania wys. 37 mm, $r. 50 mm. Uwidocznito ono reinkluzje dru-
giego prawego mlecznego zeba trzonowego w szczece oraz trudny do zlokalizowania w badaniu dwuwymiarowym,
znajdujgcy sie podniebiennie zawigzek zeba 15. Kierujgc pacjentow na badania radiologiczne nalezy pamieta¢ o
zasadzie ALARA (ang. as low as reasonably achievable). Oznacza to, ze nalezy wykonac jak najbardziej przydatne
diagnostycznie badanie, z jak najnizszym narazeniem pacjenta na promieniowaniem rentgenowskie. Badanie CBCT,
ktére moze ograniczac¢ sie tylko do pozadanej okolicy, pozwala na doktadng ocene sgsiednich struktur anatomicz-
nych przy relatywnie niskiej dawce promieniowania.

Stowa kluczowe: ankyloza, tomografia stozkowa, uzebienie mleczne.

Abstract

Dental reinclusion is a process of the gradual distancing of a completely or partially erupted tooth from the occlusal plane,
in advanced cases resulting in its immersion into the alveolar bone. Infraocclusion may be recognized in the case of an
increased distance (at least 1 mm) between the occlusal surface of a tooth and the occlusal plane of teeth. The prevalance
of reinclusion in the Polish population is low, about 0.07—1%. It frequently concerns milk molars in the mandible. The aim of
the study was to present the case of a 6-year old patient referred for a cone beam computed tomography CBCT examina-
tion, which was taken with a KODAK 9000 3D device (field of view 37 mm vertical, 50 mm horizontal). It revealed reinclu-
sion of the right maxillary primary second molar. The bud of tooth 15 was also observed, located palatally, which could be
difficult to observe in two-dimensional radiological studies. Dentists who refer patients for radiological examinations should
take into account the principle of ALARA (as low as reasonably achievable). This means that the most useful examination
should be performed with the lowest possible dose of radiation. Volumetric tomography, which can be limited to the eligible
area, allows for an accurate assessment of adjacent anatomical structures at a relatively low dose of radiation.

Keywords: tooth ankylosis, cone beam computed tomography, primary dentition.

Wstep

Reinkluzja zeba (reinclusio dentis) to proces
stopniowego oddalania sie zeba catkowicie lub
czesSciowo wyrznietego od ptaszczyzny zgryzu,
a w przypadkach zaawansowanych zatapiania si¢
go w gtab kosci wyrostka zebodotowego. Stawia
sie to rozpoznanie juz w przypadku zagtebienia
sie zeba o 1 mm [1-8]. Wystepowanie reinkluzji w
polskiej populacji jest rzadkie, wynosi 0,07-1%. [1]
Czesciej dotyczy zebow mlecznych niz statych [7].
W badaniach Sobieskiej i wsp. [2] reinkluzja zebdw
mlecznych dotyczyta 4,2% pacjentbw w grupie
1003 oséb.

Czesciej dotkniete sg tym schorzeniem zeby
dolne [7], natomiast w szczece proces zagtebiania
zeba jest szybszy niz w zuchwie [4]. Wiek pacjenta
ma wptyw na progresje reinkluzji — im pozniej sie
pojawi, tym wolniej postepuje [5]. Resorpcja fizjo-
logiczna korzeni reinkludowanego zeba mleczne-
go przebiega wolniej niz w przypadku zebdw nie-
objetych infraokluzjg [9].

Nieprawidtowo$¢ ta czesto wystepuje rodzin-
nie, ponadto u tego samego pacjenta moze wy-
stgpi¢ kilka zebéw zagtebionych. Cozza i wsp. [4]
opisali przypadek rodzenstwa, u ktérego wystgpita
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reinkluzja. U 10-letniej pacjentki dotyczyta zebdw:
55, 65, 84, 85, u jednego z 8,5-letnich bliznigt zeba
55, a u drugiego 65.

Pod wzgledem etiologii reinkluzja nie jest za-
burzeniem jednorodnym [6]. W$r6d przyczyn wy-
mienia sie: teorie inercji kostnej, uwarunkowania
genetyczne, parafunkcje, dysfunkcje, przetrwaty
niemowlecy typ potykania, przebyte urazy. Jednak
najbardziej prawdopodobng bezposrednig przyczy-
ng reinkluzji wydaje sie by¢ ankyloza [1, 2, 4, 5].

Diagnostyka radiologiczna jest niezbedna w pla-
nowaniu postepowania z zebami zagtebionymi [4].

Celem pracy jest zaprezentowanie przypadku
pacjentki, u ktérej wykonanie badania tomogra-
fii wolumetrycznej pozwolito na zaobserwowanie

reinkludowanego mlecznego zeba trzonowego w
szczece po stronie prawej oraz jego statego od-
powiednika. Zgb 15 utozony byt podniebiennie, w
taki sposéb, ze na zdjeciu dwuwymiarowym bytby
trudny do doktadnego zlokalizowania.

Opis przypadku

Szescioletnia pacjentka zostata skierowana na
badanie CBCT, ktére wykonano aparatem Kodak
9000 3 o polu obrazowania (FOV) 37 mm wyso-
kosci, $rednicy 50 mm. Obrazowana objetos¢
uwidocznita zawigzki zebow statych od 16 do
23, zeby mleczne w tuku od 54 do 62 oraz rein-
kludowany zgb 55 (Rycina 1). Korona prawego
gérnego drugiego mlecznego zeba trzonowego

10 mm

Rycina 1. Przekroje styczne. Widoczny reinkludowany zgb 55 bez cech resorpcji korzeni
Figure 1. Coronal CBCT scans. Reincluded tooth without visible features of physiological root resorption

Rycina 2. Przekroj transsektalny zeba 55
Figure 2. Sagittal image of tooth 15

11 4 PRACE KAZUISTYCZNE

Rycina 3. Zawigzki zebdéw 15 i 14 sg widoczne na prze-
kroju transsektalnym

Figure 3. Germs of teeth 15, 14 are visible on sagittal
CBCT scan
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Rycina 4. Przekroje osiowe uwidaczniajg zgb 55 i sgsiednie struktury. Zawigzek zeba 15 zlo-

kalizowany podniebiennie
Figure 4. Axial images present tooth 55 and surrounding structures, the germ of tooth 15 lo-

cated palatally

Rycina 5. Rzut pseudotréjwymiarowy zeba 55
Figure 5. 3-D reconstruction of tooth 55
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byta wgtobiona w obreb wyrostka zebodotowego
szczeki miedzy zawigzkiem zeba 16 i zawigzkiem
zeba przedtrzonowego, najpewniej 14 (Rycina 5).
Korzenie zeba 55 nie wykazywaty cech resorpcji.
Korzen policzkowy blizszy byt spiralnie zagiety —w
ksztatcie litery C w kierunku dystalnym na prze-
krojach stycznych oraz w kierunku podniebiennym
na przekrojach transsektalnych (Rycina 3). Bada-
nie ukazato wyksztatcone korony zebow 15 i 14.
Zawigzek zeba 14 byt obecny bezposrednio nad
zebem 54, a jego guzki policzkowe wchodzity do
furkacji korzeniowej zeba 54. O$ zawigzka zeba 15
byta skierowana skosnie — od dotu i strony podnie-
biennej ku gérze i w strone policzkowg. Widocz-
na byta niewielka resorpcja korzeni policzkowych
zeba 54 od strony furkacji. Zawigzek zeba 15 byt
przemieszczony i utozony podniebiennie w sto-
sunku do zawigzka zeba 14 (Rycina 4).

Tak zaawansowane stadium reinkluzji wyma-
gato ekstrakcji zeba mlecznego, ktérg przeprowa-
dzono w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Omowienie

Wykonanie badania tomografii stozkowej pozwolito
na ustalenie doktadnego pofozenia zagtebionego
zeba 55 w stosunku do zebow statych i mlecznych
znajdujgcych sie w sasiedztwie. Analiza wynikow
pozwolita na zlokalizowanie zeba 15 znajdujgcego
sie podniebiennie w stosunku do mlecznego odpo-
wiednika. W tym przypadku wykonanie jedynie ba-
dania dwuwymiarowego mogto stwarza¢ podejrze-
nie wystgpienia hipodoncji zgba 15. Brak doktadnej
diagnostyki stwarzatby ryzyko uszkodzenia pod-
czas ekstrakcji obecnego w wyrostku zebodotowym
szczeki drugiego goérnego zeba przedtrzonowego.

Sposo6b postepowania zalezy od wieku pacjen-
ta, stopnia zagtebienia sie zeba, zaawansowa-
nia resorpcji korzeni, potozenia zeba statego [4].
WSsro6d metod leczenia wyrdznia sig: pozostawienie
zeba i regularne monitorowanie kliniczne i radiolo-
giczne, wczesne ekstrakcje z wykonaniem utrzy-
mywacza przestrzeni, odbudowe korony. Parisay
i wsp. [10] w swojej pracy zaproponowali, jako jed-
ng z metod luksacje zeba, ktéra w opisanym przez
nich przypadku wykonana dwa razy, spowodowa-
ta ponowne wyrznigcie sie zeba.

Jesli infraokluzja powoduje ryzyko zaburzenia
prawidtowego wyrzynania zebow sgsiednich, po-
wstanie wady zgryzu lub stanéw zapalnych, zab
nalezy niezwtocznie usung¢ [5, 9].

Metoda postepowania musi by¢ zawsze dobra-
na indywidualnie do potrzeb pacjenta, co jest moz-
liwe miedzy innymi dzieki doktadnej diagnostyce
radiologicznej, a w przypadkach zaawansowanych
wykorzystaniu metody tomografii stozkowej [11].

Kierujgc pacjentdw na badania radiologiczne
nalezy wykonac jak najbardziej przydatne diagno-
stycznie badanie, z mozliwie jak najnizszym nara-
zeniem pacjenta na promieniowaniem rentgenow-
skie. Badanie CBCT, ktére moze ogranicza¢ sig
tylko do pozgdanej okolicy, pozwala na doktadng
oceng sasiednich struktur anatomicznych przy re-
latywnie niskiej dawce promieniowania.
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